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RESUMO – Introdução: As alterações cutâneas associadas à síndrome do túnel cárpico são raras. 
Caso clínico: Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino de 77 anos de idade, que apresentava lesões 
confinadas à zona sensorial do nervo mediano da mão esquerda. As lesões consistiam em ulcerações do 2º e 3º 
dedos, hiperqueratose cutânea, alterações distróficas das unhas, inflamação purulenta, encurtamento das falanges 
distais e osteólise acral observada na radiografia da mão. O doente, que até à data recusara a cirurgia descompres-
siva do nervo mediano, foi novamente orientado para consulta de Ortopedia.
Discussão: Bouvier foi o primeiro a descrever a variante ulcerativa e mutilante da síndrome do túnel cárpico, que inclui 
alterações cutâneas (atrofia, anidrose, eritema, edema, bolhas, esclerodactilia e úlceras indolentes), ungueais e ósse-
as (acro-osteólise). A descompressão cirúrgica é o tratamento definitivo para essa forma grave da doença, levando a 
uma melhoria considerável das alterações. No entanto, a osteólise é irreversível.
PALAVRAS-CHAVE – Síndrome do Túnel Cárpico; Úlcera Cutânea; Osteólise Acral.
CARPAL TUNNEL SYNDROME - ULCERATIVE AND MUTILATING 
VARIANT
ABSTRACT – Background: The cutaneous changes related to the carpal tunnel syndrome are rare.
Case report: We describe the case of a 77 years old, male patient who had lesions limited to the sesnsorial area of his 
left hand’s median nerve. The lesions were ulcerations in the second and third fingers, cutaneous hyperkeratosis, dys-
trophic changes in the nails, pus-filled inflammation, shrinkage of the distal phalanxes and acral osteolysis displayed in 
the hand’s radiography. The patient, who until that time refused the decompressive surgery of the median nerve, was 
once more redirected to an Orthopaedic consult.
Discussion: Bouvier was the first to describe the ulcerative and mutilating variant of carpal tunnel syndrome, whi-
ch includes skin (atrophy, anhidrosis, erythema, swelling, blisters, sclerodactyly, and indolent ulcers), nail and bone 
changes(acro-osteolysis). Surgical decompression is the definitive treatment for this severe form of the disease, leading 
to a considerable improvement. However,osteolysisis irreversible.
KEY-WORDS – Carpal Tunnel Syndrome; Acral-osteolysis; Nails, Malformed; Skin Ulcer.
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A síndrome do túnel cárpico é uma das neuropatias 
compressivas mais frequentes do membro superior. 
Geralmente apresenta-se com a tríade clássica de dor 
nocturna, hipoestesia e atrofia tenar, mas também pode 
estar associada a alterações cutâneas e ósseas. Na pa-
togénese desta síndrome está implicada a compressão 
mecânica das fibras motoras, sensoriais e sobretudo fi-
bras autonómicas do nervo mediano entre o ligamento 
transverso e ossos do carpo1-3 com comprometimento 
da vascularização distal3,4.
CASO CLÍNICO
Descrevemos o caso de um doente do sexo mascu-
lino de 77 anos de idade sem antecedentes pessoais 
ou familiares relevantes, referenciado ao serviço de 
dermatologia por apresentar lesões ulceradas confina-
das às extremidades distais do 2º e 3º dedos da mão 
esquerda, com dois anos de evolução, associado a dor 
nocturna e parestesias da respectiva área anatómica. 
As lesões consistiam em úlceras indolores, com base 
necrótica, hemorrágica e halo inflamatório, associadas 
à formação de abcessos peri e subungueais, bolhas 
hemorrágicas periféricas e áreas adjacentes de hiper-
queratose cutânea. Nos dedos afectados, observava-se 
edema duro, encurtamento das falanges distais, onicó-
lise distal e braquioniquia (Figs. 1a,b,c). A exploração 
neurológica revelou hipostesia táctil e dolorosa na mão 
esquerda, confinada à zona de distribuição do nervo 
mediano, observando-se uma marcada atrofia muscu-
lar da região tenar (Fig. 2).
O estudo analítico, nomeadamente hemograma, 
bioquímica e auto-anticorpos foi normal ou negativo. 
O estudo radiológico da mão esquerda mostrou oste-
ólise das falanges distais do 2º e 3o dedos (Fig. 3). 
O diagnóstico da síndrome do túnel cárpico grave foi 
confirmado pela electromiografia, mostrando dimi-
nuição da velocidade de condução sensorial do nervo 
mediano e aumento do tempo de latência motora do 
nervo mediano.
As alterações cutâneas e ungueais apresentaram 
uma melhoria considerável após tratamento conserva-
dor com pensos hidrocolóides e ácido hialurónico (Fig. 
4). O doente, que até à data recusara a cirurgia des-
compressiva do nervo mediano, foi novamente orienta-
do para consulta de Ortopedia; e até à data aguarda 
tratamento definitivo.
DISCUSSÃO
A variante clínica ulcerativa e mutilante da síndrome 
do túnel cárpico foi inicialmente descrita por Bouvier et 
al.5 em 1979. Muito rara, com apenas 25 casos notifica-
dos na literatura3,5,6 é mais frequente no sexo masculino 
na sexta década de vida e bilateral em 25% dos casos3.
É caracterizada pelo aparecimento de alterações 
cutâneas como atrofia da pele, anidrose, eritema, 
edema, bolhas, úlceras indolentes e esclerodactilia nas 
pontas dos dedos e regiões subungueais. As unhas 
também estão envolvidas apresentando onicodistrofia, 
coloração acastanhada, cutículas hiperqueratósicas 
ou onicólise6,7. Ocasionalmente, o fenómeno de Ray-
naud pode ocorrer8,9, bem como envolvimento ósseo 
em casos mais graves com osteólise acral das falanges 
distais5,8-15.
As alterações descritas localizam-se normalmente 
na ponta e região dorsal do segundo e terceiros de-
dos3,6,9, facto que pode ser explicado porque a inerva-
ção do polegar é mista, proveniente do nervo mediano 
e radial.
A descompressão cirúrgica é o tratamento definitivo 
para esta forma grave da síndrome do túnel cárpico. 
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Bem sucedida em cerca de 60%3 dos casos, proporcio-
na alívio sintomático e melhorias das alterações cutâ-
neas, mas9,16 no entanto, a osteólise é irreversível, como 
demonstrado por Natale et al.17. Se a descompressão 
não aliviar a sintomatologia, uma causa sistémica com 
esclerodermia ou artrite reumatóide deve ser admitida.
Fig. 1 - Segundo e terceiro dedos afectados, apresentando: 
úlceras indolores, com base necrótica, hemorrágica e halo 
inflamatório, associadas à formação de abcessos peri e su-
bungueais, bolhas hemorrágicas periféricas e áreas adjacentes 
de hiperqueratose cutânea, edema duro, encurtamento das 
falanges distais, onicólise distal e braquioniquia.
Fig. 2 - Atrofia muscular da região tenar.
Fig. 3 - Radiografia da mão esquerda visualizando-se osteó-
lise das falanges distais do 2º e 3º dedos.
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Em conclusão: os dermatologistas que observam 
doentes com úlceras na ponta dos dedos associadas a 
deficiência sensorial raramente consideram a possibili-
dade de uma forma grave da síndrome do túnel cárpico. 
Esta entidade também tem sido negligenciada nos livros 
de dermatologia, provavelmente porque é uma doença 
neurológica. O objectivo da apresentação deste caso 
clínico é relembrar os dermatologistas desta forma atí-
pica da síndrome do túnel cárpico. Tendo em mente esta 
possibilidade, o diagnóstico torna-se mais simples. 
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Fig. 4 - Após tratamento conservador com pensos hidro-
colóides e ácido hialurónico, mostrando uma melhoria das 
alterações cutâneas e ungueais.
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